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中心视力下降患者优选注视点应用的研究进展
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摘要:中心视力下降是导致老年性黄斑变性等疾病患者对比敏感度、色觉等视功能下降的主要原因ꎮ 研究发现中心视力下降

患者在中心凹外视网膜功能相对较好位置可形成新的视觉任务区域ꎬ称之为优选注视点ꎮ 本文综述了利用微视野仪进行视

网膜最佳注视点定位和首选视网膜位点训练的相关文献ꎬ总结了目前的研究现状和不足ꎮ 本文旨在对中枢性视力丧失患者

视力状况的研究进行综述ꎬ为中枢性视力丧失患者视力康复方案的选择提供帮助ꎮ
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　 　 在老年性黄斑变性(ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎ￣
ｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＭＤ)、黄斑裂孔、Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病等疾病中ꎬ中
心视力下降(ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓꎬ ＣＶＬ)是导致患者

视觉功能和固视稳定性下降ꎬ对比敏感度、色觉、光
敏感度和立体视觉降低ꎬ阅读和生活能力受到限制

的主要原因[１￣５]ꎮ 随着病程的进展中心视力持续降

低ꎬ进一步限制了患者视频浏览和阅读等最基本的

视觉行为ꎬ导致患者生活质量严重下降[６￣７]ꎮ ＣＶＬ
患者可在旁中心凹形成优选注视点(ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ｌｏｃｕｓꎬＰＲＬ)替代受损的黄斑区[８]ꎮ 临床工作中

使用微视野仪测量优选注视点的位置ꎬ并对患者进

行 ＰＲＬ 训练以提高固视稳定性等视觉功能ꎮ 黄斑

中心凹是视网膜视觉最敏感的部分ꎬＣＶＬ 患者视网

膜如何执行视觉任务? ＣＶＬ 患者如何进行视觉康

复? 针对以上问题ꎬ本文收集微视野检查对 ＣＶＬ 患

者 ＰＲＬ 及 ＰＲＬ 训练的相关文献ꎬ综述 ＣＶＬ 患者视

觉状态的研究进展ꎬ进一步探究 ＰＲＬ 训练对 ＣＶＬ
患者视力、阅读速度和固视稳定性等指标的作用ꎬ以
期协助制定 ＣＶＬ 患者视觉康复的新方案ꎮ

１　 ＰＲＬ 的定义和检测

健康人通过中心凹扫视目标执行日常任务ꎬ如
阅读、散步、面部识别等ꎮ ＡＭＤ 等疾病患者黄斑区

功能受损ꎬ视力、对比敏感度、立体视觉等视功能明

显降低[９]ꎮ 随着病情进展患者可发展为中心视野

缺失ꎬ此时视野被限制到非中心凹区域ꎬ采用非中心
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凹区域扫视和固视可补偿中心凹输入信息的缺失

(图 １)ꎬ这一区域称为 ＰＲＬꎬ其定义为经过反复特定

视觉目标或任务训练后而形成的一个或多个功能性

视网膜的特定区域ꎬ同样具有注意力和眼动的调节

能力[１０]ꎮ

图 １　 ＣＶＬ 患者微视野检查结果图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ＣＶＬ

　 　 临床工作中可应用微视野设备进行 ＰＲＬ 定位ꎮ
扫描激光检眼镜 ( ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ
ＳＬＯ)是第一款可执行微视野检查及 ＰＲＬ 训练的设

备[１１]ꎬ但受限于该设备软件设计和实际操作的复杂

性ꎬＳＬＯ 尚无法满足临床 ＰＲＬ 训练使用的需要[１２]ꎮ
ＭＰ￣１(Ｍｉｃｒｏ Ｐｅｒｍｉｔｕｒｅ￣１)是第一款使用红外眼底摄

像的微视野检查设备[１３]ꎬ而后出现的 ＭＰ￣２[１４]、
ＭＰ￣３[１５]、黄斑完整性评估(ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅꎬ ＭＡＩＡ) [１６] 设备红外眼底摄像功能更

强、分辨率更清晰ꎬ已被大量应用于 ＣＶＬ 疾病检测、
ＰＲＬ 训练及各项与低视力康复有关的临床试验

中[１７]ꎮ ＭＡＩＡ 等设备的 ＰＲＬ 训练模式可在 ＰＲＬ 处

于合适位置但不够稳定或 ＰＲＬ 不在合适位置时增

强固定稳定性ꎬ通过训练识别 ＰＲＬ 并将其重新定位

到具有更高视网膜敏感性的位点[１８]ꎮ

２　 ＰＲＬ 的形成及位置

正常人眼的注视点位于黄斑中心凹ꎬ当 ＡＭＤ
等疾病导致中心视野丧失、患者阅读等生活能力受

到限制时ꎬ人眼视网膜会选择旁中心凹的一个或多

个功能较好的位置行视觉任务ꎬ这就是自发形成的

ＰＲＬ[１９]ꎮ ＰＲＬ 的形成受多重因素影响ꎬ在没有外界

干预的情况下ꎬＰＲＬ 的形成需要很长的时间[２０]ꎮ
ＭＡＩＡ 系统可以测量出两个 ＰＲＬ 的位置:ＰＲＬｉ(ｐｒｅ￣
ｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｉｎｉｔｉａｌ)和 ＰＲＬｆ( ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌｏｃｕｓ ｆｉｎａｌ)ꎬ分别表示测试最初 １０ 秒的注视点的质

心(注视点的加权平均位置)和检查期间所有测量

到注视点的质心[２１]ꎮ 在固视稳定性较差的患者中ꎬ
ＰＲＬｉ 和 ＰＲＬｆ 常呈分离状态[２２]ꎮ

ＰＲＬ 多位于中心暗点的边缘视网膜功能相对

较好的位置[２３]ꎮ 多数研究认为 ＰＲＬ 多出现在黄斑

中心凹的上方或鼻侧[２４￣２５]ꎮ Ｋｉｓｉｌｅｖｓｋｙ 等[２６]研究发

现 ＡＭＤ 和 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者视力较好眼的 ＰＲＬ 多

位于视野的下方和左侧ꎬ视力较差眼的 ＰＲＬ 位置无

明显规律ꎮ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ 等[２７] 发现 ＰＲＬ 在视力较好眼

中常位于黄斑上方或下方ꎬ而在视力较差眼中 ＰＲＬ
多位于颞侧或鼻侧ꎮ Ｅｒｂｅｚｃｉ 等[２８]发现 ＰＲＬ 多位于

患者的黄斑中心凹鼻侧或左视野ꎮ Ｖｅｒｄｉｎａ 等[２９] 发

现 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者 ＰＲＬ 多位于黄斑萎缩区上缘ꎮ
Ａｌｔｉｎｂａｙ 等[３０] 观察了以英语为阅读语言的 ６３ 例

ＡＭＤ 患者的 ＰＲＬ 位置ꎬ发现 ＡＭＤ 患者 ＰＲＬ 常位

于中心凹的鼻侧和上方ꎮ Ｄｅｎｎｉｓｓ 等[２４] 认为 ＰＲＬ
多位于中心凹ꎮ 总的来说针对 ＰＲＬ 的具体定位ꎬ目
前各项研究之间没有统一的结论ꎬ各个研究结果之

间存在矛盾ꎬ有待未来进一步研究ꎮ
有关视网膜 ＰＲＬ 位置自发选择的原理和过程

仍有待阐明ꎬＣｈｅｕｎｇ 等[３１] 提出了 ３ 种可能的机制:
功能驱动、视网膜行为驱动和视网膜拓扑驱动ꎮ 功

能驱动理论认为 ＰＲＬ 的选择与视觉任务的性质相

关ꎮ 在阅读等视觉行为的过程中ꎬ人们通常更注意

下方的内容ꎬ因此下方视野较上方视野更为重要ꎬ这
可能是 ＰＲＬ 更倾向于在中心凹上方形成的原

因[３２]ꎮ 对于使用英语等从左向右阅读语言的人群ꎬ
右侧视野较左侧视野更为重要[３３]ꎮ Ｆａｒｚａｎｅｈ 等[３４]

观察了 ３５ 例讲波斯语的 ＡＭＤ 患者的 ＰＲＬꎬ发现其

多位于中心暗点的下方和左侧视野ꎬ作者认为这可

能与波斯语的阅读习惯为从右向左有关ꎮ 视网膜行

为驱动理论认为 ＰＲＬ 的形成可能是视网膜功能点

位重组的结果ꎮ 视网膜拓扑驱动理论认为 ＰＲＬ 的

形成是视网膜注视点自发的重组形成ꎮ 在 ＰＲＬ 形

成的过程中往往有多重机制共同发挥作用ꎬＰＲＬ 的

位置也处于动态的变化之中ꎮ Ｔａｒｉｔａ￣Ｎｉｓｔｏｒ 等[３５] 发

现在 ＣＶＬ 的患者中ꎬ视力较好眼的 ＰＲＬ 位置在由

单眼视觉换为双眼视觉时不会发生位移ꎬ而较差眼

ＰＲＬ 的位置会发生改变ꎮ Ｓｃｈöｎｂａｃｈ 等[３６] 观察了

２３８ 例 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者 １ 年间 ＰＲＬ 位置的变化ꎬ发
现 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者 ＰＲＬ 位置无明显变化ꎮ Ｔａｒｉｔａ￣
Ｎｉｓｔｏｒ 等[３７]观察 ５１ 例双眼 ＣＶＬ 的患者ꎬ结果发现

随病程的增加ꎬ患者双眼 ＰＲＬ 均呈逐渐远离中心暗

点的趋势ꎮ
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３　 黄斑 ＣＶＬ 患者进行视觉康复的必要性

基于 ＣＶＬ 患者视觉功能最好的部位已不可逆

的受损ꎬ依靠其他部分视网膜的辅助来挽救残存的

视力就成为了一种非常重要的视觉康复手段[３８]ꎮ
由于中央凹位置的视网膜缺失ꎬ患者常常会出现无

法正常阅读、写字和看电视等问题ꎬ进行 ＰＲＬ 训练

有助于更好地执行视觉任务获得更多的信息ꎮ 在视

觉康复中ꎬ通过训练 ＰＲＬꎬ可以帮助患者建立新的

视觉模式ꎬ提高患者重构视觉信号的能力ꎬ并且有效

地提升了操作视觉任务的能力ꎮ 此外ꎬ通过训练

ＰＲＬꎬ患者可以学会更有效的眼球移动方式ꎬ提高对

物品的抓握能力ꎮ 应用微视野仪对 ＣＶＬ 的患者进

行 ＰＲＬ 训练是 ＡＭＤ 等黄斑疾病患者视觉康复的

主要手段[２８]ꎮ ＰＲＬ 形成过程具有复杂性ꎬ因此患者

自发形成的 ＰＲＬ 位置可能并不是视网膜功能最敏

感的位置[３９]ꎬ视网膜功能未得到充分地利用ꎮ 在日

常生活中患者常无法正确地使用 ＰＲＬ 阅读[４０]ꎮ 近

年来越来越多的研究人员将 ＰＲＬ 训练作为低视力

康复的首选方案之一ꎮ 高效地使用残余视网膜功

能ꎬ尽可能让患者独立生活ꎬ提高生活质量是视觉康

复的主要目的ꎮ 对阅读能力的改善是低视力康复的

重点关注内容[４１]ꎮ 中心视力受损时ꎬ患者阅读能力

明显下降ꎬ严重影响患者的生活质量[４２]ꎮ 研究表

明ꎬ应用微视野计对 ＣＶＬ 的黄斑疾病患者进行 ＰＲＬ
训练可提高患者的最佳矫正视力、固视稳定性和阅

读能力[４３]ꎬ并保持稳定[４４]ꎮ Ｍｏｒａｌｅｓ 等[４５] 报道了 １
例卵黄样黄斑营养不良的患者通过 ＭＡＩＡ 视野仪

进行 ＰＲＬ 训练ꎬ患者的阅读速度等视功能指标明显

提高ꎮ Ｔｉｔａ￣Ｎｉｓｔｏｒ 等[４６]使用 ＭＰ￣１ 对老年性黄斑变

性的患者进行了 ＰＲＬ 训练ꎬ结果显示 ＰＲＬ 训练可

以提高患者阅读速度和视网膜平均敏感度ꎮ Ｓａｈｌｉ
等[４７]对 ＣＶＬ 的患者进行了 １０ 次 ＰＲＬ 训练ꎬ结果表

明 ＰＲＬ 训练可以提高 ＡＭＤ、Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 等疾病患者

固视稳定性和阅读能力ꎮ

４　 ＰＲＬ 训练策略的选择

选择恰当的 ＰＲＬ 位置对患者阅读能力的提高

至关重要[４０]ꎮ 针对不同的类型的中心视野缺损ꎬ可
选择的 ＰＲＬ 训练点位也应不同ꎮ 当中心暗点面积

较大ꎬ固视稳定性较差或自发形成的 ＰＲＬ 距离中心

凹较远时ꎬ人工选择 １ 个更恰当的点位进行 ＰＲＬ 训

练可明显改善 ＣＶＬ 患者视力情况[４８]ꎮ 相较于自发

形成的 ＰＲＬꎬ采用更高敏感度的点作为 ＰＲＬ 训练点

可以达到更好的效果[４９]ꎮ Ｆａｒｚａｎｅｈ 等[３４] 对 ３５ 例

ＡＭＤ 患者进行单眼 ＰＲＬ 定位及阅读速度检查ꎬ发
现 ＰＲＬ 距中心凹距离越近的患者阅读速度更高ꎬ阅
读敏感度和临界字体大小越低ꎮ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ 等[２７] 的研

究也有相似的结论ꎮ 不同的训练频率也会影响训练

的效果ꎮ Ａｌｔıｎｂａｙ 等[５０] 观察了 ６３ 例 ＡＭＤ 患者

ＰＲＬ－中心凹距离和固视稳定性及视力的影响ꎬ结果

表明 ＰＲＬ 位置与固视稳定性无明显关系ꎮ
ＰＲＬ 训练的频率对康复效果的影响仍有待研

究ꎬ各个研究之间训练频率有很大差异ꎮ Ｑｉａｎ 等[５１]

前瞻性地纳入了 １７ 例(１７ 眼)黄斑疾病导致 ＣＶＬ
的低视力患者ꎬ使用 ＭＰ￣３ 对患者进行每周 ２ 次ꎬ连
续 ２０ 周的 ＰＲＬ 训练ꎬ结果发现患者最佳矫正视力、
阅读速度等均明显提高ꎮ Ｂｏｚｋｕｒｔ 等[３９] 使用 ＭＡＩＡ
设备按每周 ８ 次ꎬ共 ８ 周的方式进行 ＰＲＬ 训练ꎬ得
到了相同的结果ꎮ Ｍｅｌｉｌｌｏ 等[５２] 以每周 １ 次的方案

对 ２４ 例 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者进行 ＰＲＬ 训练ꎬ结果显示

ＰＲＬ 训练明显改善了患者的视觉功能ꎮ Ｂａｒｂｏｎｉ
等[５３]采用 ３ 个月共 １２ 次的方案进行 ＰＲＬ 训练ꎬ得
到了相似的结论ꎮ 上述各个研究尽管使用的治疗频

率和策略都不相同ꎬ但都得出了相似的结论ꎮ 总的来

说ꎬＰＲＬ 训练最佳的训练方案仍有待进一步探究ꎬ目
前尚缺乏对不同训练方案进行对比的临床研究ꎮ

５　 总结和展望

ＰＲＬ 训练是一种有效可行的针对 ＣＶＬ 患者的

视觉康复方案ꎮ 通过 ＰＲＬ 训练患者可以提高视力

和固视稳定性ꎬ进而提高生活质量ꎮ 但目前的研究

仍存在以下问题:①研究疾病单一ꎮ 目前研究主要

集中于对 ＡＭＤ 患者ꎬ糖尿病黄斑水肿等其他黄斑

受累疾病患者 ＰＲＬ 训练效果需要进行进一步评价ꎮ
②缺乏随机对照实验ꎮ 大部分研究并未使用随机方

法ꎬ多使用自身对照法ꎮ ③训练方案存在差异ꎮ 不

同研究使用的 ＰＲＬ 选点方案和训练率等均不相同ꎮ
④评价指标有待改进ꎮ 研究中主要以阅读视力、最
佳矫正视力和生活质量问卷作为评价指标ꎬ其指标

的客观性仍有待改进[５４]ꎮ 何种训练方案是 ＰＲＬ 训

练的最优方案仍然是有待探究的问题ꎮ
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ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１６.３０８

[８] Ｓａｓｓｏ Ｐꎬ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｖꎬ Ｓｕｌｆａｒｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ ５４(６): ７０８￣７１６. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｃｊｏ.２０１９.０３.０１２

[９] Ｃｕｒｃｉｏ ＣＡꎬ ＭｃＧｗｉｎ Ｇ Ｊｒꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ
ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｌａｂａｍａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｅａｒｌｙ
ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ２ (ＡＬＳＴＡＲ２): ｄｅｓｉｇｎ
ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２０(１): １９６.
ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０２０￣０１４６７￣０

[１０] Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ ＭＤꎬ Ｅｎｇｅｌ ＳＡꎬ Ｌｅｇｇｅ ＧＥ. Ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｏｗａｒｄ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｅｆｉｎｉ￣
ｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１１ꎬ ３１(１０): ２１０９￣２１１４. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＩＡＥ.０ｂ０１３ｅ３１８２０ｄ３ｆｂａ

[１１] Ｖａｒａｎｏ Ｍꎬ Ｓｃａｓｓａ Ｃ. Ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｍｉ￣
ｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ[ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９８ꎬ １３ ( ４):

２０３￣２０９. ｄｏｉ: １０.３１０９ / ０８８２０５３９８０９０５６０５４
[１２] Ｒｏｈｒｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｋꎬ Ｆｅｎｄｒｉｃｈ Ｔꎬ Ｂｅｃｋｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｉｃ

ｆｕｎｄｕｓ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏ￣
ｓｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｓｔｒａｔｅｇｙ[ Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９５ꎬ ２３３(１２): ７４３￣７４９.
ｄｏｉ: １０.１００７ / ＢＦ００１８４０８４

[１３] Ｆｅｒｒｅｅ ＣＥꎬ Ｒａｎｄ Ｇ. Ｔｈｅ ｃａｍｐｐｅｒｉｍｅｔｅｒ￣ａｎ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ｃａｍｐｉｍｅｔｅｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ １９２０ꎬ １８: １６４￣１７２

[１４] Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ ＭＤꎬ Ｌｕｏｎｇ ＶＡꎬ Ｒｕｂｉｎ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄａｒｋ￣ａｄａｐｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ:
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｅｒ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ １１: ５. ｄｏｉ: １０.１１８６ / １４７１￣２４１５￣１１￣５

[１５] Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＪＳꎬ Ｓａßｍａｎｎｓｈａｕｓｅｎ Ｍꎬ Ｐｆａｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｆｕｎｄｕｓ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ａｎｄ
ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅ￣
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ ６(４): ７.
ｄｏｉ: １０.１１６７ / ｔｖｓｔ.６.４.７

[１６] Ｐｆａｕ Ｍꎬ Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｍꎬ Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｅｓｏｐｉｃ ｆｕｎｄｕｓ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｅ￣
ｒｉｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＭＡＩＡ (Ｍａｃｕｌａｒ Ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ Ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ) ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１７ꎬ
２３７(１): ４２￣５４. ｄｏｉ: １０.１１５９ / ０００４５３０７９

[１７] Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎬ Ｂｕｓｂｅｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅ￣
ｔｙ ｏｆ ｌａｍｐａｌｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ａｇｅ￣ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｃｈｒｏｍａ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒｉ ｐｈａｓｅ ３
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１３６(６): ６６６￣６７７. ｄｏｉ: １０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０１８.
１５４４

[１８] Ａｌｔıｎｂａｙ Ｄꎬ Ｉ􀅰ｄｉｌ ŞＡ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ Ｌｏｗ Ｖｉｓｉｏｎ
(Ｒｅ) Ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４９
(３): １５４￣１６３. ｄｏｉ: １０.４２７４ / ｔｊｏ.ｇａｌｅｎｏｓ.２０１８.５３３２５

[１９] Ｓｕｎｎｅｓｓ ＪＳꎬ Ａｐｐｌｅｇａｔｅ ＣＡꎬ Ｈａｓｅｌｗｏｏｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｘａ￣
ｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏ￣
ｍａｓ ｆｒｏｍ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｔｒｏｐｈｉｃ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒ￣
ａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９６ꎬ
１０３ ( ９): １４５８￣１４６６. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｓ０１６１￣６４２０ ( ９６)
３０４８３￣１

[２０] Ｔｒｅｌｅａｖｅｎ ＡＪꎬ Ｙｕ Ｄ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅａｄ:
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｒｏｗｄｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ
[Ｊ] . Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １７１: ８４￣９４. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｖｉｓｒｅｓ.２０１８.０５.００９

[２１] Ｍｏｒａｌｅｓ ＭＵꎬ Ｓａｋｅｒ Ｓꎬ Ｗｉｌｄｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｄａｔａｂａｓｅ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｅｒ [ Ｊ ] .
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１６ꎬ ５(６): ６. ｄｏｉ: １０.１１６７ /
ｔｖｓｔ.５.６.６

[２２] Ｍｏｒａｌｅｓ ＭＵꎬ Ｓａｋｅｒ Ｓꎬ Ｍｅｈｔａ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｔｔｅｍｐｔｓ[ Ｊ] .
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ ４８ ( ５): ３６８￣３７４. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｃｊｏ.２０１３.０５.０２２

[２３] Ｓａｔｇｕｎａｍ Ｐꎬ Ｌｕｏ Ｇ. Ｄｏｅｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｍｐａｉｒ ｖｉｓ￣
ｕａｌ ｓｅａｒｃｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ? Ｏｐ￣
ｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ９５ ( ５): ４４３￣４５１. ｄｏｉ: １０. １０９７ /
ＯＰＸ.００００００００００００１２１３

[２４] Ｄｅｎｎｉｓｓ Ｊꎬ Ｂａｇｇａｌｅｙ ＨＣꎬ Ｂｒｏｗｎ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔ￣
ｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｉｎ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ ５８(５): ２６５２￣２６５８. ｄｏｉ: １０.
１１６７ / ｉｏｖｓ.１６￣２１０８６

[２５] Ｓｏｍａｎｉ Ｓꎬ Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ ＳＮ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｃａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ ３９(５): ５１７￣５２０. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｓ０００８￣４１８２(０４)８０１４１￣８

[２６] Ｋｉｓｉｌｅｖｓｋｙ Ｅꎬ Ｔａｒｉｔａ￣Ｎｉｓｔｏｒ Ｌꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＥＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒ￣
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｉ ｏｆ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｗｏｒｓｅ
ｓｅｅｉｎｇ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ ５１(５): ３６２￣３６７. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｃｊｏ.
２０１６.０１.００７

[２７] Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｖꎬ Ｓａｓｓｏ Ｐꎬ Ｐｉｓｃｏｐｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｄｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ: ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２０ꎬ ４０(６): ７７８￣７８９.
ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｏｐｏ.１２７２６

[２８] Ｅｒｂｅｚｃｉ Ｍꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｔ. Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ ３８
(１２): ２３７２￣２３７８. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００１８９７

[２９] Ｖｅｒｄｉｎａ Ｔꎬ Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ ＶＣꎬ Ｓｏｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉ￣
ｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２５５(７): １３０７￣１３１７.
ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４１７￣０１７￣３６３７￣６

[３０] Ａｌｔｉｎｂａｙ Ｄꎬ Ｉｄｉｌ Ａꎬ Ｓａｈｌｉ Ｅ. Ｈｏｗ ｍｕｃｈ ｄｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｆｅｃｔ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｌｏｗ ｖｉ￣
ｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ?
[Ｊ] Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４６(１０): １５８１￣１５８８. ｄｏｉ: １０.
１０８０ / ０２７１３６８３.２０２１.１８９６７４０.

[３１] Ｃｈｅｕｎｇ ＳＨꎬ Ｌｅｇｇｅ ＧＥ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｄａｐｔａ￣
ｔｉｏｎｓ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ｖｉｓ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００５ꎬ ２２
(２): １８７￣２０１. ｄｏｉ: １０.１０１７ / Ｓ０９５２５２３８０５２２２０７１

[３２] Ｆａｒｚａｎｅｈ Ａꎬ Ｒｉａｚｉ Ａꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｉｎ ｎａｔｉｖｅ Ｐｅｒ￣
ｓｉａｎ￣ｓｐｅａｋｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒ￣
ａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ １０４(２): １９４￣２００.
ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｃｘｏ.１３１３２

[３３] Ｊｅｏｎｇ ＪＨꎬ Ｍｏｏｎ ＮＪ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｖｉｅｗｉｎｇ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ ２５(６):４０９￣４１６. ｄｏｉ: １０.３３４１ / ｋｊｏ.２０１１.２５.
６.４０９

[３４] Ｆａｒｚａｎｅｈ Ａꎬ Ｒｉａｚｉ Ａꎬ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ ＫＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ

ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｉ ｉｎ
Ｐｅｒｓｉａｎ￣ｓｐｅａｋｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅ￣
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３３(１): ４８￣
５５. ｄｏｉ: １０.４１０３ / ＪＯＣＯ.ＪＯＣＯ＿１９２＿２０

[３５] Ｔａｒｉｔａ￣Ｎｉｓｔｏｒ Ｌꎬ Ｅｉｚｅｎｍａｎ Ｍꎬ Ｌａｎｄｏｎ￣Ｂｒａｃｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｅｗｉｎｇ[ Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ９２(８):
８６３￣８７２. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＯＰＸ.０００００００００００００６４１

[３６] Ｓｃｈöｎｂａｃｈ ＥＭꎬ Ｓｔｒａｕｓｓ ＲＷꎬ Ｋｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉ￣
ｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ １２
ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｏｇｓｔａｒ ｒｅｐｏｒｔ Ｎｏ. １２[ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １９３:５４￣６１. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ａｊｏ.２０１８.０６.００３

[３７] Ｔａｒｉｔａ￣Ｎｉｓｔｏｒ Ｌꎬ Ｍａｎｄｅｌｃｏｒｎ ＭＳꎬ Ｍａｎｄｅｌｃｏｒｎ ＥＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ＰＲＬ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ ９(８): ４７. ｄｏｉ: １０.１１６７ / ｔｖｓｔ.９.８.４７

[３８] Ｅｈｒｌｉｃｈ ＪＲꎬ Ｓｔａｇｇ ＢＣꎬ Ａｎｄｒｅｗｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｐｔ ｏｆ ｅｙｅ ｃａｒｅ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｌｏｗ￣
ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ １３７(２): １４６￣１５８. ｄｏｉ: １０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.
２０１８.５４４９

[３９] Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｏｆｌａｚ Ａꎬ Ｔｕｒｇｕｔ Öｚｔüｒｋ Ｂꎬ Ｇöｎüｌ Şꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ５２(１): １４￣２２. ｄｏｉ:
１０.４２７４ / ｔｊｏ.ｇａｌｅｎｏｓ.２０２１.７３３６８

[４０] Ｐｙａｔｏｖａ Ｙꎬ Ｄａｉｂｅｒｔ￣Ｎｉｄｏ Ｍꎬ Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ ＳＮ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｄｒｙ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ３２ ( １): ２９６￣２９９. ｄｏｉ: １０. １１７７ /
１１２０６７２１２０９７３６２１

[４１] Ｍａｎ ＲＥＫꎬ Ｇａｎ ＡＴＬꎬ Ｆｅｎｗｉｃｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎ￣
ｃｉｄｅｎｔ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ １０６(８): １０６３￣１０６８. ｄｏｉ: １０.１１３６ /
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０２０￣３１８２６９

[４２] Ｍａｃｎａｍａｒａ Ａꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｓｃｈｉｎａｚｉ ＶＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖ￣
ｉｎｇ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １５:
６６３０６２. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２１.６６３０６２

[４３] Ｒａｍíｒｅｚ Ｅｓｔｕｄｉｌｌｏ ＪＡꎬ Ｌｅóｎ Ｈｉｇｕｅｒａ ＭＩꎬ Ｒｏｊａｓ Ｊｕáｒｅｚ
Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｖｉａ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０１７ꎬ ３: ２１. ｄｏｉ: １０. １１８６ / ｓ４０９４２￣
０１７￣００７１￣１

[４４] Ｓｃｕｄｅｒｉ Ｇꎬ Ｖｅｒｂｏｓｃｈｉ Ｆꎬ Ｄｏｍａｎｉｃｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔａｒ￣
ｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１６: ４２６４８２９. ｄｏｉ:
１０.１１５５ / ２０１６ / ４２６４８２９

[４５] Ｍｏｒａｌｅｓ ＭＵꎬ Ｓａｋｅｒ Ｓꎬ Ａｍｏａｋｕ ＷＭ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

ｖｉｓｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｓｅｕｄｏｖｉｔｅｌｌｉｆｏｒｍ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｗｉｔｈ ｍｉ￣
ｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ [ Ｊ] . ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１５:
ｂｃｒ２０１４２０７９６９. ｄｏｉ: １０.１１３６ / ｂｃｒ￣２０１４￣２０７９６９

[４６] Ｔａｒｉｔａ￣Ｎｉｓｔｏｒ Ｌꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＥＧꎬ Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ[Ｊ]. Ｖｉｓ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００９ꎬ ２６ (５ / ６):４８７￣４９４. ｄｏｉ: １０. １０１７ / Ｓ０９５２
５２３８０９９９０２６５

[４７] Ｓａｈｌｉ Ｅꎬ Ａｌｔｉｎｂａｙ Ｄꎬ Ｂｉｎｇｏｌ Ｋｉｚｉｌｔｕｎｃ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔ￣
ｒｉｃ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｃｏｔｏｍａ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４６ ( ５): ７３１￣７３８.
ｄｏｉ: １０.１０８０ / ０２７１３６８３.２０２０.１８３３３４８

[４８] Ｌｉ Ｓꎬ Ｄｅｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｒｅ￣
ｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｓｅｃ￣
ｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３６(８): ７３４￣７４１. ｄｏｉ: １０.１０８０ / ０８８２０５３８.
２０２１.１９００２８９

[４９] Ｍｏｒａｌｅｓ ＭＵꎬ Ｓａｋｅｒ Ｓꎬ Ｗｉｌｄｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｉｘ￣
ａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｓｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｔ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｉｅｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４０(２):
３０５￣３１２. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１０７９２￣０１９￣０１１８０￣ｙ

[５０] Ａｌｔıｎｂａｙ Ｄꎬ Ｉ􀅰ｄｉｌ ŞＡ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉ￣

ｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ５２(１): ２３￣２９. ｄｏｉ: １０.
４２７４ / ｔｊｏ.ｇａｌｅｎｏｓ.２０２１.２７９８５

[５１] Ｑｉａｎ Ｔꎬ Ｘｕ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＭＰ￣３ ｍｉｃｒｏｐｅ￣
ｒｉｍｅｔｅｒ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２２(１): １９７. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０２２￣
０２４１９￣６

[５２] Ｍｅｌｉｌｌｏ Ｐꎬ Ｐｒｉｎｓｔｅｒ Ａꎬ Ｄｉ Ｉｏｒｉｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｓｔａｒｇａｒｄｔ̓ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ ９(６): ６. ｄｏｉ: １０.１１６７ / ｔｖｓｔ.９.６.６

[５３] Ｂａｒｂｏｎｉ ＭＴＳꎬ Ｒéｃｓáｎ Ｚꎬ Ｓｚｅｐｅｓｓｙ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｂｉｏ￣
ｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋꎬ
２０１９ꎬ ４４(１): ６１￣７０. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１０４８４￣０１８￣９４２３￣３

[５４] Ｃｈｕｎｇ ＳＴＬ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｆ
ｌｅｔｔｅｒｓ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉ￣
ｓｉｏｎ ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｖｉｓꎬ ２０２１ꎬ ２１(１): １４. ｄｏｉ: １０.１１６７ /
ｊｏｖ.２１.１.１４
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